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全膝关节置换术后小腿肌间静脉血栓的康复策略：动或不动？*

张 阳1 吴 鸣1 赵 婧1 崔俊才1 倪朝民1，2

小腿肌间静脉是指比目鱼肌静脉丛、腓肠肌静脉丛及相

关交通支，仅局限肌肉静脉，而不涉及其他深静脉[1]。小腿肌

间静脉血栓（calf muscular vein thrombosis，CMVT）位于小

腿远端，局限性分布，常常缺乏特异性表现，属于下肢深静脉

血栓（deep vein thrombosis，DVT）中的周围型，因此在临床

上容易被忽略[2]。

全膝关节置换术（total knee arthroplasty，TKA）是治疗

终末期关节疾病的一种有效手术方式，可缓解疼痛、改善关

节功能、提高患者生活质量[3]。TKA患者常因术前疼痛、活

动减少以及手术后制动等因素导致下肢血流缓慢、淤滞，再

加上创伤后血液处于高凝状态，极易导致 CMVT 形成 [4—5]。

研究发现TKA术后CMVT发生率高达 70%，而由CMVT形

成导致的肺动脉栓塞（pulmonary embolism，PE）在 0%—

50%范围之内[6]。一旦发生PE会严重危及患者的生命安全，

骨科大手术后所有死亡的 10%—40%与 PE 有关 [7]。随着

TKA术后早期活动理念的兴起，早期康复干预可以加速患

者术后恢复，缩短住院日，降低术后并发症[8—9]。但关于TKA

早期CMVT形成后是否应下地或者进行功能锻炼报道较少

且尚无统一结论[10]，目前只能通过小腿CMVT的临床特点、

转归及相关DVT信息来进行探讨与分析。因此，康复工作

者应该对CMVT要有全新的认识，以便于选择适当的康复方

案，使患者在安全的基础上获得功能改善。以下就CMVT及

TKA术后发生CMVT的康复策略做一综述。

1 小腿肌间静脉血栓的临床特点

小腿肌间静脉分布于小腿腹背侧肌群中，分支多、管腔

细、瓣膜少且相互交织成网，因而其血液流动缓慢，相对于其

他深静脉更易形成血栓。所有怀疑下肢DVT患者中孤立性

CMVT 形成的比例从 1/10—1/4 不等 [11—12]，而在被诊断患有

DVT的患者中，47%—79%的患者单独或伴随其他静脉出现

CMVT形成[13—14]。

在小腿CMVT中，腓肠肌静脉血栓形成一般涉及 1—6

根静脉中，但 82.8%的患者涉及多根（>1根）静脉，血栓直径

从 5—17mm 不等，其中直径>8mm 占到 58.6%；同样在比目

鱼肌静脉血栓一般涉及 1至 4根静脉，但 56%的血栓形成仅

限于单根静脉，血栓直径从 5—14mm不等，56.2%的患者血

栓直径≥8mm[15]。值得注意的是，比目鱼肌静脉丛血栓较腓

肠肌静脉丛血栓发生率更高，大约 55%至 78%的孤立性

CMVT在比目鱼肌静脉形成[15—16]，其原因可能与腓肠肌和比

目鱼肌的肌肉类型与功能及静脉结构与走形特点相

关[17—19]。除此之外，左右下肢CMVT发生率及血栓类别存在

差异，右下肢的CMVT较左下肢多，孤立性的比目鱼肌静脉

血栓形成多存在于右小腿，孤立性的腓肠肌静脉血栓多存在

于左小腿[20]。

小腿 CMVT 大多是原发性的，因初发时不影响血液回

流、范围小，其所激发的炎症反应程度轻，临床上多数患者缺

乏特异性表现，疼痛是其较为常见的症状，但仍有 50%—

60%患者可能没有临床症状[21]，容易漏诊。Wang等[22]证实小

腿CMVT具有疼痛和下肢肿胀的症状，类似于远端小腿深静

脉血栓。但也有研究表明，患者患有CMVT时更多的临床表

现为小腿疼痛，肿胀并不多见，与远端小腿深静脉血栓相比，

孤立性CMVT更常见于小腿区域的疼痛[6]。Gillet等[15]研究

也支持这一点，在它的研究中，仅有 4.7%患者观察到肿胀，

大部分以疼痛为主要症状。

因此，下肢深静脉中小腿肌间静脉的血栓发生率最高，

小腿比目鱼肌中的静脉丛为小腿静脉血栓的最常见发生部

位，且右侧高于左侧。临床上多数患者表现为疼痛，大部分

无明显临床症状，仅靠临床表现无法准确判断，均需进一步

的实验室检查和影像学检查来明确诊断。

2 小腿肌间静脉血栓的转归

小腿CMVT早在 40年前就已经被提出，但由于检测技

术的落后，CMVT未被广泛关注，而关于其自然病史也尚未

得到彻底研究。根据现有研究，CMVT的自然病史，可归纳

为再通/溶解，血栓蔓延和PE等方面[23]。

在再通溶解方面，大部分CMVT无论抗凝与否，都会出

现完全再通，但报道结果存在差异。Gillet[15]及其团队发现小

腿CMVT完全再通的比例在1个月为54.8%，3个月为84.7%
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和 9个月为 96%，腓肠肌与比目鱼肌静脉血栓无显著差异。

国内学者江波等[24]对 206例确诊为CMVT且均进行溶栓的

患者进行随访研究，发现1周后155例血栓完全再通，66例部

分再通，1个月后复查，199例完全再通，22例部分再通，高于

Gillet等研究结果。另外一个团队[11]进行 406例CMVT的跟

踪研究，发现在没有抗凝治疗的患者中，1个月和3个月的完

全再通率分别为 10.9%和 19.3%，低于MacDonald等人研究

的20.7%和44.6%[20]和Kret等研究的20%和41%[12]；而在抗凝

治疗的患者中，1个月和3个月时的完全再通率分别为12.8%

和23.4%，同样低于先前报道[15]。

在血栓蔓延方面，目前文献报道的由CMVT进展为更近

端 DVT 的总体发生率约为 15%[12，15，20，25]。Macdonald等[20]评

估了未经治疗的孤立性 CMVT 的蔓延情况，16.3%的小腿

CMVT延伸到邻近胫或腓静脉，2.9%的小腿肌间静脉进展到

了腘静脉的水平但不涉及大腿深静脉或引起PE，且90.9%发

生在 2周内。在这个研究中他们还发现腓肠肌静脉血栓的

发生率较低，但其发生迁移的频率更高。另外，研究者

Kret[12]对57例孤立性小腿腓肠肌静脉血栓患者进行了113天

随访，发现10天内，19%的患者发生了同侧深静脉血栓，14%

的患者发生对侧深静脉血栓，这一点与Macdonald等人的研

究结果接近[20]。在这项研究中仍发现 43%的静脉血栓栓塞

事件发生在2周内，而71%静脉血栓栓塞事件发生在确诊后

3个月内，其中蔓延到PE和同侧或对侧近端深静脉血栓分别

发生在4%和9%的患者中[12]。Gillet等[15]结果也显示36个月

的研究期内，有29例进一步发展为静脉血栓栓塞性疾病，其

中膝上DVT发生 23例，肺栓塞 6例。但国内学者[25]对 60例

患者在标准抗凝治疗后进行 16天随访，未发现蔓延累及腘

静脉以上静脉，这个结果与 Macdonald 等 [20]的研究结果一

致。从现有的研究发现血栓蔓延的风险在 3个月内相对较

高，但发生肺栓塞和近端深静脉血栓的风险并不高，如果接

受正规抗凝治疗，风险将更低。

PE被认为是临床猝死的常见原因之一，大部分PE的栓

子来源于下肢深静脉血栓 [26]。许多学者研究发现，小腿

CMVT 可能是 PE 直接来源之一，发生率在 0%—50.0%之

间[6，11—12，15，27]。在这些研究中，大部分的PE评估指标尚不清

楚，但他们仍然证明了孤立性的CMVT有明显的发生PE的

可能性。这些CMVT发展为PE，有可能直接从肌间静脉中

发生，也有可能从肌间静脉迁移至深静脉血栓再导致PE，或

者两者都存在，但大多继发的PE都是非致命性的，其中接受

抗凝治疗的静脉血栓栓塞事件的发生率明显更低。除此之

外，这些肌间静脉进展为PE的患者都有共同点，即涉及多根

静脉，且均有大静脉血栓（直径≥8mm）形成[15]，腓肠肌静脉和

比目鱼肌静脉形成 PE 差别不大 [15，28]。综上，随着时间的推

移，无论是持续抗凝还是不用抗凝药物，大部分CMVT的转

归是趋于消失的，但存在一定差异。同时，仍需要关注

CMVT 进展成静脉血栓栓塞事件（DVT 和 PE），尤其小腿

CMVT直径大于8mm，且存在多根或伴有膝上DVT，需要谨

慎处理。

3 全膝关节置换术后发生小腿肌间静脉血栓的康复策略

全膝关节置换术作为骨科大手术之一，是血栓易发的因

素之一，更易发生CMVT。Cousin团队对全膝、全髋和髋部

骨折手术共计2123例10年随访，发现全膝关节置换术、全髋

关节置换术和髋部骨折手术的肌间静脉发生率分别为

46.5%，25.1%和 28.1%[29]。Wang等[22]研究了 359例接受全膝

关节置换术的患者，发现175例患者（49%）具有DVT的放射

学证据，其中38例（22%）是单纯小腿CMVT。国内学者姚尧

发现髋、膝关节置换术后CMVT发生率高达71%[1]。另一项

国内研究也发现，TKA术后DVT发生率为 11.5%，CMVT占

75%[30]。除此之外，TKA手术常出现血液高凝状态、血流瘀

滞及静脉内壁损伤，同时患者往往高龄，存在术后失血，疼痛

和卧床等高危因素，一旦发生CMVT不及时处理，其发生静

脉血栓栓塞事件风险明显提高[31]。

TKA术后CMVT发生后，除了常规的临床处理，怎样选

择适当的康复方案，使患者在术后获得有效且安全的功能改

善是我们康复工作者关注的问题，但现有文献和康复方案尚

不足以达到统一的认识和治疗规范。先前认为CMVT存在

向近端DVT蔓延甚至形成致死性PE的可能，所以长期以来

严格卧床休息一直是治疗的原则，然而此观点缺乏可靠的循

证医学依据。近年来更多的研究结果表明急性血栓形成后

早期下地活动并不增加PE等严重不良事件的发生[1，32]。因

此对于 TKA 术后 CMVT 需要新的认识。鉴于现有研究不

足，我们从小腿CMVT临床特点和转归，以及DVT的相关知

识进行康复策略分析。

3.1 从小腿肌间静脉血栓临床特点和转归来分析

小腿 CMVT 临床主要表现为小腿局部疼痛，大多无症

状。随着时间的推移，其完全再通率较高，若接受正规抗凝

治疗，且血栓直径小于 8mm，未伴有其他深静脉血栓，迁移

到膝上DVT和发生 PE的风险明显降低。关于全膝关节置

换术后的小腿CMVT发生时间及转归的研究，White等[33]研

究发现术后3个月内TKA术后DVT或PE的发生率为2.1%，

其中47%的TKA术后血栓栓塞发生在术后第7天。Yamagu-

chi等[34]研究结果提示TKA术后血栓发生基本上在术后4天

内形成，其中 80%形成于术后第 1 天内。另外国内学者姚

尧[1]对 47例膝关节置换患者合并比目鱼肌静脉血栓的转归

做了系统性研究，发现比目鱼肌血栓在术后 6 周时溶解率

93.6%，术后 3 个月时溶解率 95.7%，这个结果与 Wang[22]和

Lai[35]等的研究结果一致，基本上随时间推移均自然溶解，近
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端迁移的风险较低。这些研究中发现溶解的最大影响因子

是直径，TKA术后直径>1cm的血栓在术后 3个月时的完全

溶解率低于直径<1cm的血栓，而年龄、性别、BMI指数、手术

类型、血栓数量、血栓长度和抗凝时间等因素的差异不明

显 [1，22，35]。国内学者姚尧的研究还间接提示了形成血栓的

TKA术后患者继续下地行走以及进行正常活动锻炼，在住

院期间及术后 6周和 3个月的随访中并未出现症状性PE[1]。

因此，从现有研究了解到TKA术后发生CMVT的时间点基

本上在一周内，那么在此阶段进行康复锻炼时一方面要密切

进行血栓观察，另一方面要强化物理治疗来预防。小腿

CMVT发生后，要关注血栓直径和是否伴有其他DVT发生，

一般直径小于 1cm 和未有其他 DVT 发生，其迁移到近端

DVT 或导致 PE 的很罕见，可以继续进行 TKA 早期功能锻

炼。但需要注意不要牵伸和揉捏小腿三头肌，关节活动度训

练以主动屈伸为主，可进行下床适应性步行。若伴有其他下

肢DVT，无论直径大小，功能锻炼仅进行踝泵运动。

3.2 从下肢深静脉血栓的研究中来分析

小腿CMVT属于DVT的周围型，其迁延到膝上DVT的

风险与胫后和腓骨后静脉的风险相似，这表明小腿肌间静脉

可能与其他小腿 DVT 具有相似的意义 [36]。现有研究认为

DVT患者卧床休息处方并未将PE的发生率降低到显著影响

临床演变的程度，且缺乏循证依据。一项2650例（DVT2038

例，PE：612例）的全国大样本队列研究[37]结果提示，卧床休息

没有降低下肢急性DVT患者发生PE的风险，在充分抗凝下

运动并没有增加PE的风险，这里需要注意高龄（>65岁）和癌

症是继发 DVT 和 PE 的高风险因素。同时，多篇荟萃分

析[10，32]表明早期活动治疗可能有效减少深静脉血栓形成进展

和改善肢体疼痛，相对于卧床休息既不会增加PE发生率，也

不会增加并发症的发生率。因此，荟萃分析、RCT、真实世界

观察和国内外DVT指南等研究，都表明急性DVT早期运动

是有益的，且不增加DVT和PE的新发生率。但小腿肌间静

脉管腔较细，分支较多，缺乏静脉瓣，血流速度较缓慢。

CMVT患者肢体水肿程度较轻，无浅静脉扩张，单纯肌间静

脉血栓仅少数病例血栓蔓延累及静脉主干，甚至沿腘静脉扩

展至同侧髂静脉，血栓脱落造成肺栓塞[24]。同时，研究认为

CMVT的形成多与暂时性的危险因素相关，而近端DVT的

形成与长期存在的危险因素等有关[38]。因此，现有DVT指南

中相关推荐并不能很好指导临床处理CMVT[20]，需要结合疾

病以及CMVT的临床特点，综合制定相关康复方案。首先，

确定有没有继发远端DVT和PE的高危风险因素：高龄>65

岁、性别、肿瘤、肥胖、既往有DVT和PE史、长期卧床和制动

等[39]。若存在上述高危因素但未确诊CMVT，在TKA术后早

期需要加强康复训练包括早期关节活动和下床步行。一旦

确诊，需根据CMVT临床特点，综合上述高危因素，进行早期

康复训练；然后，血栓是否处于充分抗凝状态，若无其他高危

因素，在抗凝下可进行TKA术后早期康复训练，但不要刺激

小腿三头肌，方式以主动训练为主；最后，患者本身的功能状

态（营养状态、机能状态），这部分需要在早期康复训练前询

问患者术后的饮食情况和身体状态来确定康复内容的选择。

4 小结

下肢肌间静脉是骨科大手术后血栓最容易累及的部位

之一。随着辅助诊断技术的不断提升及广泛运用，越来越多

的 TKA 术后 CMVT 被诊断出来。一旦 CMVT 进展为近端

DVT甚者PE，会严重危及生命安全，因此需要我们康复工作

者对小腿CMVT给予重视和全新的认识。然而有关TKA术

后小腿CMVT形成后能否早期下地和功能锻炼方面研究过

少，没有明确的指导，且有关DVT的研究证据支持早期行走

和功能锻炼，并不能完全适用于CMVT。因此，需要全面了

解CMVT的形成机制、发生和发展，再结合DVT研究和指南

相关信息，进行CMVT发生后相关康复策略的制定。本综述

分析认为血栓直径、数量、迁移、抗凝、高危因素和机体状态

都会影响TKA术后CMVT进展，并影响康复训练选择，但仍

需进一步通过临床研究探讨CMVT的发病机制和自然病程，

以及全膝关节置换术术后CMVT形成者如何进行安全的功

能锻炼。
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